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全力抗疫下，
我国疫苗和特效药研发、医改

有序推进跌宕起伏的2021年已成过去。回首看，全
球新冠疫情仍然此起彼伏，我国也仍在全力抗
疫。同时，在我国防疫进入常态化阶段后，新冠
疫苗、特效药的相继出现，社会运行也基本回到
正轨，国家集采、新版医保目录增补、医保支付方
式改革、医师法修订等都紧锣密鼓地有序推进。

关键词一 全力抗疫
2021 年仍是全力抗疫的一年。新

冠疫苗被寄予厚望。中国是最早完成疫

苗研发并上市的国家之一。2021 年 2
月，国家药品监督管理局先后批准科兴

中维的新冠灭活疫苗克尔来福、中国生

物武汉生物制品研究所的新冠灭活疫苗

众康可维、康希诺的重组新冠疫苗克威

莎3款疫苗附条件上市。疫苗接种陆续

在全国各地推广开来，各地以两针疫苗

为主，面向公民免费接种，2021年 10月

推出加强针接种。2021年 12月 29日国

家卫生健康委疾控局官员介绍，我国新

冠疫苗接种总人数已近 12.6亿，超过全

国总人口的89%。

针对新冠病毒的特效药也是备受关

注的研发重点。国际上有默沙东的莫努

匹韦成为全球首款新冠口服药，辉瑞的

“Paxlovid”成为美国首个获得正式授权

的口服抗新冠病毒药物。而我国单克隆

中和抗体安巴韦单抗/罗米司韦单抗联

合疗法在 2021 年 12 月 8 日获得中国药

品监督管理局的应急批准上市，是国内

首个获监管机构批准上市的单抗药物，

也是中国首个全自主研发的抗新冠病毒

特效药。

●记者点评：
虽然历经几轮部分地区本土聚集性

疫情，遭遇德尔塔、奥密克戎毒株等外来

变异毒株的入侵，国务院联防联控机制

日前表示，在我国“零容忍”防控政策下，

目前，疫情形势总体依然平稳。

其中，一路“奔跑”的疫苗和特效药

研发，被认为是终结新冠疫情最有力的

两大武器。新冠病毒没有国界，它是全

世界、全人类的敌人。任何国家研发的

疫苗和特效药，都是全世界人民的救命

武器。自新冠疫情暴发以来，世界各国

的科学家们，一直在与病毒赛跑，持续不

断地研发对抗新冠病毒的手段和方法。

截至目前，已有多种新冠疫苗、多款新冠

治疗特效药在全球各地获批，给“打败”

新冠疫情打下了坚实的基础。其中，不

乏中国疫苗和新冠特效药的身影。

关键词二 药械集采
2021年 1月 22日，国务院办公厅发

布《关于推动药品集中带量采购工作常

态化制度化开展的意见》，提出了推动药

品集中带量采购工作常态化制度化开展

的具体举措。

2021年，我国进行了两次国家集中

采购：

2021年 9月 14日，人工关节集采拟

中选结果出炉。髋关节均价从 3.5万元

下降至7000元左右，膝关节均价从3.2万

元下降至5000元左右，平均降价82%。

2021 年 11 月 30 日，第六批国家组

织药品集采（胰岛素专项）结果正式公

布，价格平均降幅接近 50%，最大降幅

74%。胰岛素是国家专项集采的首个尝

试，也是生物制剂首度纳入国家集采范

畴。

●记者点评：
从2018年提出的“4+7”城市试点到

如今的全国集采，3年来，国家带量采购

的范围已从药品扩大到医疗器械领域。

经过这6批全国集采后，我国药械集采

的技巧也越来越纯熟，在明显减轻了患

者医药负担的同时，也带动了国产替代，

对国内药企的发展利好不断。

未来集采的常态化也已成为业内共

识。对药企来说，鸵鸟政策不是面对发

展大势的正确姿势，转变思路、积极变

革、拥抱变化，才是集采常态化下的生存

之道。行内人士点评称，集采中标的企

业，利润下滑是肯定的；没被采中的企

业，不但市场丢了，利润、业绩更是下

滑。在这种常态化集采的新形势下，药

械企业如何突围转型，成为生死攸关的

重大课题。

而带量采购还会影响到医生的诊疗

行为，尤其是高值医用耗材使用量比较

大的科室，这就对医院的管理者提出了

及时调整医生薪酬绩效的新要求，避免

影响医院的正常运行。全国集采是摆翅

的蝴蝶，带来的蝴蝶效应，还要有更多的

应对办法。

关键词三 2021年国家医保目录
2021年，国家基本医保药品目录再

次调整，共计 74种药品新增进入目录，

包括肿瘤、慢性病、抗感染、罕见病、妇女

儿童等药物，共涉及 21 个临床组别；11
种药品被调出目录。2021 年国家医保

药品目录收载西药和中成药共2860种，

其中西药 1486种，中成药 1374种，还有

基金可以支付的中药饮片 892 种，已于

2022年1月1日执行。

多款高值罕见病药物首进医保。其

中备受关注的全球首个SMA（脊髓性肌

萎缩症）治疗药物诺西那生钠注射液每

针由70万元降到3万多元并进入医保。

2021年 5月 10日，国家医保局会同

国家卫健委联合出台的《关于建立完善

国家医保谈判药品“双通道”管理机制指

导意见》提出，拟将零售药店纳入谈判药

品供应保障范围，与定点医疗机构形成

谈判药品报销“双通道”，以助国家医保

谈判药品的顺利落地。

●记者点评：
新药进入医保目录，对患者来说有

两个层面的利好，一是面对所有患者的

降价，二是面对符合条件参保者还可医

保报销。最惊艳的是，以往认为不可能

入医保的高价药，谈判降价后入了医保

局的“法眼”，加上集采的双管齐下，越来

越多人可以用上以前可望不可即的药。

进入医保，只是万里长征走完了第

一步，接下来如何实现真正可及才是最

实际的问题。应对打通患者购医保目录

好药“最后一公里”的问题，医保局也出

台了谈判药品直接挂网、“双通道”等政

策，以更好地满足广大参保患者用药需

求，提高通过谈判进医保的创新药物的

可及性。

新药进入医保的进程正在加快，新

版医保目录对医药企业释放出国家支持

新药、好药进入医保的信号，新上市和新

增适应症的产品在 2022 年必然加速放

量。业内人士认为，国家在鼓励企业转

移注意力到创新药研发上，只要产品好，

不愁进医保。

关键词四 DRG/DIP改革
2021 年 5 月，国家医疗保障局办公

室印发《按病种分值付费（DIP）医疗保

障经办管理规程（试行）》，为推进DIP落

地提出了具体的方式方法。

2021年11月，国家医疗保障局印发

关于 DRG/DIP 支付方式改革三年行

动计划，提出到 2025年底，DRG/DIP支

付方式覆盖所有符合条件的开展住院服

务的医疗机构，基本实现病种、医保基金

全覆盖。

所谓DRG，是指疾病诊断相关分组

付费，DIP则是指基于大数据的按病种

分值付费。

●记者点评：
我国医保基金面临很大压力，改革

成为必然。DRG、DIP 这两种“打包收

费”方式是深化医保支付方式改革的重

要举措。

我国的 DRG 试点自 2019 年开始，

但 在 某 些 试 点 地 区 实 施 面 临 困 境 。

DIP 是我国部分区域探索出的一种符

合特定场景下医疗机构费用管理实际

的病种付费办法。DRG国际通行，DIP

中国特有，各有其现实需求场景。而

且，DRG 和DIP 二者目标一致，均是为

提高医保基金使用效率，提升医院管理

和服务水平，使得医院、医保、患者三方

实现共赢。

DRG/DIP 改革将对医院发展带来

巨大影响和冲击。被业内人士称为“灰

犀牛事件”，在“灰犀牛”冲撞过来前，做

好积极应对和充分准备，而不能“僵在原

地不动”。这无疑是各级卫健、医保部门

和医院管理者的新考卷。

关键词五 医院改革
2021 年 8 月 20 日，《中华人民共和

国医师法》（以下简称《医师法》）通过，这

是《医师法》时隔22年后首次大修订，被

称为最好的“医师节礼物”，将于2022年

3月1日起施行。

2021 年 6 月 4 日，国务院办公厅关

于推动公立医院高质量发展的意见印

发。2021 年 8 月 28 日，政府印发《关于

深化公立医院薪酬制度改革的指导意

见》。2021 年 8 月 31 日，医疗服务价格

改革试点方案出炉，初期在科学评估基

础上遴选了唐山、苏州、厦门、赣州、乐山

5个城市作为医疗服务价格改革国家试

点城市。2021 年 10 月 21 日，新版三级

医院评审标准细则出台。

●记者点评：
医护和医院是医疗重要主体。医疗

改革，少了医护或医院的改革，都是片面

的。对医生来说，付出和工资待遇的不

匹配是老生常谈，却常年没有很好的解

决方法，还给了灰色收入滋生的土壤。

新版《医师法》在保障医师各项权利的同

时，也规范了医生的行为，加大了违法惩

罚力度。国家卫健委数据显示，截至

2020年底，我国共有医师408.6万人。《医

师法》中的10大巨变，每条都与这408.6

万人息息相关，值得关注。

医疗服务价格一直属于医改深水

区，但医疗服务不同于一般的商品，多或

少都不是简单的一句话，而是需要更合

理的价格机制，更好地发挥杠杆功能。

改革使用的“深化”和“试点”两个词，更

能提示改革动向。

新版医院等级评审细则此番调整较

大，不仅评审标准变了，方法更是大变

样。业内人士认为，以往依靠突击过关

的做法行不通了。

总的来说，未来，对医院的要求越来

越高，对医生则在保护的同时给予更多

合法合规的约束。

■新快报记者 梁瑜
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